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RESUMO 


Introdução: o Brasil é atualmente a principal rota de tráfico de drogas da América Latina. 
Em aeroportos internacionais, passageiros com perfil considerado como suspeito pela Polí- 
cia Federal são conduzidos até serviços de pronto-atendimento para serem avaliados, ainda 
que assintomáticos e sem alterações visíveis. Objetivos: discutir, a partir de um relato de caso, 
os métodos de imagem diagnósticos para body packers mais utilizados na prática. Métodos: 
relato de caso de paciente atendido pelo Centro de Informações e Atendimento Toxicológico 
(CIAT) do Hospital Pronto-Socorro João XXIII em Belo Horizonte (MG). Resultados: um 
paciente trazido pela Polícia Federal, que negava ter ingerido pacotes de cocaína e estava 
assintomático com exame físico normal, foi submetido à propedêutica por imagem. Foi rea- 
lizado uma tomografia computadorizada (TC) de abdome que evidenciou inúmeros corpos 
estranhos pelo trato gastrointestinal do paciente. Foi realizado também uma radiografia 
simples de abdome não foi útil em mostrar com precisão a localização e quantificação dos 
papelotes. Conclusões: tendo em vista o fato de que a ruptura de um único invólucro pode 
provocar intoxicação grave e muitas vezes fatal, a ausência de mensuração quantitativa e os 
falso-negativos da radiografia simples de abdome tornam esse método limitado. Sugerimos 
que a TC seja o método de imagem inicial, o que garante maior rapidez e precisão no manejo 
do caso, economia no tempo de estadia do paciente e maior segurança para o mesmo. 


Palavras-chave: Mula, body-packer, avaliação, cocaína, diagnóstico, tomografia, 
radiografia, intoxicação. 


ABSTRACT 


Introduction: Brazil is currently the main drug traffic route of Latin America. At international 
airports, passengers considered as suspect by the Federal Police are driven to emergency 

care services to be evaluated, even ifasymptomatic and no visible abnormalities. Objectives: 
discuss, from a case report, the most used in practice diagnostic imaging methods. Methods: 
case report of patient assisted by the Center for Information and Toxicological Assistance 
(CIAT), Hospital Pronto-Socorro João XXIII in Belo Horizonte (MG). Results: a patient brought 
by the Federal Police, denied having ingested packets of cocaine and was asymptomatic with 
a normal physical examination, underwent imaging workup. A computed tomography (CT) 
was performed and revealed that many foreign bodies into the gastrointestinal tract of the pa- 
tient. À plain abdominal x-ray was also made and wasn't helpful in showing the exact location 
and quantification of packets. Conclusions: considering the fact that the rupture ofa single 
packet can cause severe intoxication, often fatal, the absence of quantitative measurement 
and the false-negative of plain abdominal x-ray make this method limited. We suggest that CT 
should be the initial imaging method, which provides greater speed and accuracy in handling 
the case, reducing the patient's length of stay and providing greater security. 


Key words: Mule, body-packer, evaluation, cocaine, diagnosis, tomography, radiography, 
intoxication. 
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INTRODUÇÃO 


Body packer ou mula é o termo usado para de- 
signar o indivíduo que transporta no próprio corpo 
substâncias psicoativas, preparadas na forma de 
cápsulas, para o tráfico. À cocaína é uma das drogas 
mais comumente contrabandeadas dessa maneira. 
O método de ocultar no corpo humano drogas ilíci- 
tas, seja ingerindo papelotes ou os inserindo em ca- 
vidades corporais, foi relatado pela primeira vez na 
década de 70 e desde então se tornou importante e 
difundido meio de tráfico de cocaína e heroína em 
todo o mundo!. 

De acordo com dados da Polícia Federal Brasilei- 
ra, enquanto as apreensões de maconha diminuíram 
à partir do final da década de 80, as de cocaína au- 
mentaram de maneira considerável neste período 2º. 
Segundo o órgão americano Drug Enforcement Admi- 
nistration, o Brasil é atualmente a principal rota de 
tráfico de cocaína na América Latina!. 

As pessoas que praticam tal atividade habitual- 
mente apresentam um perfil já reconhecido como 
suspeito pelos agentes da Polícia Federal. Geralmente 
são retidos em aeroportos e conduzidos até serviços 
de urgência e emergência para serem avaliados do 
ponto de vista médico, pois carregam consigo drogas 
na sua forma pura, em quantidades com risco fatal de 
intoxicação. Os suspeitos devem ser admitidos e man- 
tidos em unidades hospitalares com monitorização 
contínua e suporte avançado à vida, pois em poucos 
minutos podem evoluir de assintomáticos para o óbito. 

Em razão da maior parte desses indivíduos apre- 
sentarem-se assintomáticos quando apreendidos 
pela polícia e do risco de efeitos adversos aos quais 
estão expostos, inclusive intoxicações fatais, é impor- 
tante a realização de procedimentos diagnósticos o 
mais rápido possível”. Radiografia simples de abdo- 
me, ultrassonografia e tomografia computadorizada 
são os métodos mais utilizados no exame de pessoas 
suspeitas de serem body packers*. 

O exame radiológico simples do trato gastrointes- 
tinal para pesquisa de pequenos corpos estranhos 
pode ter sensibilidade limitada, pois as cápsulas 
contendo drogas têm aparência semelhante àquela 
apresentadas por fezes ou ar, caracterizadas como 
estruturas tenuemente radiopacas com halo de hiper- 
transparência circundantes”, O estudo radiológico 
simples de abdome é o método de investigação mais 
comum, com alta especificidade e sensibilidade (97% 
e 85% respectivamente) e de baixo custo, sendo con- 
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siderado padrão ouro *1º. Apesar disso, a radiografia 
abdominal em apenas uma incidência é insuficiente- 
mente sensível para excluir o transporte abdominal 
de drogas! e é incapaz de determinar o provável con- 
teúdo do papelote!!. A tomografia computadorizada 
helicoidal com multidetetores (TC) apresenta a capa- 
cidade de mensurar a densidade da estrutura anali- 
sada, sugerindo o tipo de droga contrabandeada* !! 
e de definir melhor a quantidade de cápsulas inge- 
ridas, sendo considerado método mais sensível que 
as radiografias simples* 2. O conhecimento exato do 
número de papelotes é necessário para definir sua 
completa eliminação, assegurando assim a integrida- 
de física do body packer. Não há na literatura estudos 
suficientes para estimar a probabilidade diagnóstica 
da TC, mas sabe-se que ela apresenta sensibilidade 
maior que a radiografia simples! 

O relato de caso a ser apresentado refere-se a 
indivíduo, suspeito de ser body packer, admitido no 
Serviço de Toxicologia do Hospital Pronto Socorro 
João XXIII, tendo sido prontamente assistido, subme- 
tido a procedimentos diagnósticos, sendo a TC o pri- 
meiro exame de imagem feito. A radiografia simples 
de abdome também foi realizada, porém apresentou 
sensibilidade limitada, pois as imagens obtidas não 
demonstraram com clareza a presença de corpos 
estranhos. À partir dos resultados foram realizados 
tratamento e acompanhamento adequados, sem in- 
tercorrências. Em função do sucesso no manejo des- 
te caso, a partir de um diagnóstico preciso feito pela 
TC, vê-se a importância deste exame, que poderá ser- 
vir como exemplo de procedimento e conduta a ser 
seguida, uma vez que não há consenso na literatura 
sobre um padrão de abordagem diagnóstica inicial. 
O objetivo deste estudo foi discutir sobre os métodos 
diagnósticos de imagem disponíveis e sua utilidade 
prática na abordagem de body packers, em especial 
a Radiografia Simples e a Tomografia Computadori- 
zada, a partir do relato de um caso. 


MATERIALE MÉTODOS 


Trata-se de um estudo do tipo relato de caso rea- 
lizado no Centro de Informações e Atendimento To- 
xicológico (CIAT) do Hospital Pronto Socorro João 
XXIII, Belo Horizonte - MG. Os dados foram coletados 
a partir da revisão dos registros, disponibilizados 
pelo serviço, do caso a ser relatado. A pesquisa bi- 
bliográfica para abordagem do assunto foi feita a par- 
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tir de busca de periódicos na base de dados Medline 
sobre artigos do tema. 


DESCRIÇÃO DO CASO 


Paciente W C, 28 anos, sexo masculino, natural 
e procedente de Serra Leoa, deu entrada no Hospi- 
tal Pronto Socorro João XXIII, trazido pela Polícia 
Federal sob suspeita de ser body packer. À admissão 
encontrava-se assintomático, negando ingestão de 
drogas. Ao exame físico apresentava-se corado, hi- 
dratado, anictérico, acianótico, ausculta pulmonar 
e cardíaca normais. Abdome plano, normotenso, 
ruídos hidroaéreos presentes, ausência de viscero- 
megalias ou dor à palpação. O restante do exame 
físico mostrou-se dentro dos limites da normalidade. 
Diante da suspeita de ingestão de substâncias ilícitas 
para tráfico e do risco de intoxicação potencialmente 
fatal, foram solicitados exames de imagem (TC e ra- 
diografia simples de abdome) e revisão laboratorial. 

O primeiro exame de imagem solicitado foi a 
tomografia computadorizada helicoidal com multi- 
detetores que identificou nitidamente a presença de 
inúmeros corpos estranhos ao longo de praticamente 
todo o trato gastrointestinal do paciente. O eletrocar- 
diograma, exames sanguíneos e de urina estavam 
normais. A dosagem de cocaína na urina estava ne- 
gativa. A radiografia simples de abdome foi realizada, 
mas a localização e a quantificação dos papelotes 
estavam prejudicadas pela baixa resolução das ima- 
gens, mostrando-se falso-negativa. 


Diante dos resultados acima, o paciente foi inter- 
nado na sala de emergências clínicas sob monitori- 
zação contínua, recebendo carvão ativado, manitol 
oral e suporte clínico. 

Durante os 3 dias subsequentes, 65 invólucros de 
droga foram eliminados pelo trato gastrointestinal; 
não havendo intercorrências, o paciente recebeu alta 
hospitalar em bom estado geral. (Figura 1) 


DISCUSSÃO 


O tráfico internacional de drogas através de mulas 
ou body packers é um problema de âmbito interna- 
cional e de caráter progressivo. Essa prática está as- 
sociada a um potencial risco de morbimortalidade. O 
Brasil encontra-se inserido nessa rota de contraban- 
do, sendo considerado, de acordo com o órgão ame- 
ricano Drug Enforcement Administration, a principal 
rota de tráfico de cocaína na América Latina. 

Os indivíduos envolvidos nessa atividade habitu- 
almente são apreendidos pela polícia federal em ae- 
roportos, enquadrando-se num protótipo já conheci- 
do como suspeito pelos agentes, sendo então levados 
até serviços de urgência e emergência para serem 
avaliados do ponto de vista médico. Estes chegam ao 
serviço, em sua maioria assintomáticos, devendo ser 
examinados para se confirmar a suspeita, para serem 
avaliados quanto à extensão da gravidade do caso e 
para receberem tratamento adequado. Os métodos 
diagnósticos de imagem são essenciais nessa abor- 
dagem inicial, pois fornecem dados sobre a presen- 
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Figura 1 - A) Radiografia simples de abdome do paciente. B) TC helicoidal realizada durante a admissão do 
paciente, corte abdominal. C) Imagem pós reconstrução de TC helicoidal. Em vermelho destacam-se 
os papelotes de drogas. Fonte: Registros do CIAT-BH. 
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ça ou não de corpos estranhos, a quantidade desses 
objetos e sua localização para manejo terapêutico. 
São utilizadas, em maior frequência, a radiografia 
simples de abdome, a ultrassonografia e a tomografia 
computadorizada*. Apesar de o primeiro exame ser 
o método mais usado, discute-se a utilização da TC 
inicialmente devido à qualidade e sensibilidade supe- 
riores da mesma, o que garante melhores resultados 
e uma abordagem mais precisa da situação. 

À ruptura de um único invólucro de droga pode 
provocar intoxicação grave e muitas vezes fatal para 
o indivíduo que a transporta. A ausência de mensura- 
ção quantitativa ou da persistência da substância no 
organismo do paciente pode exigir a sua permanên- 
cia em serviço de alta complexidade médica durante 
dias, ou seja, até se obter a limpeza intestinal comple- 
ta e eliminação de risco potencial. Se um método de 
diagnóstico por imagem puder excluir a existência 
de tal risco o paciente poderia ser liberado imediata- 
mente após o exame, economizando-se com a esta- 
dia prolongada em serviço de urgência ou centro de 
terapia intensiva, possibilitando melhor previsão do 
tempo de internação e da sua complexidade, além de 
reduzir o estresse de todos os envolvidos (paciente, 
profissionais de saúde e policiais). 

A radiografia simples de abdome e a ultrassono- 
grafia são usadas como métodos diagnósticos ini- 
ciais, diante de forte suspeita. A tomografia compu- 
tadorizada é método de maior acurácia e é indicado, 
de acordo com a literatura, em duas circunstâncias: 
para diagnóstico de body packers, a partir de resulta- 
dos negativos dos métodos de imagem iniciais; para 
confirmação de que não há mais cápsulas de drogas 
no trato gastrointestinal após uso de laxantes!. 

O diagnóstico pela radiografia simples depende 
do número, tamanho, densidade, posição e ar na in- 
terface dos papelotes!!. A literatura cita sensibilidade 
de 85-90% para a radiografia simples de abdome em 
incidência única. Entretanto, a verdadeira sensibili- 
dade é difícil de ser presumida e um número elevado 
de invólucros podem não ser visualizados por esse 
método. Resultados falsos-positivos podem ocorrer 
na presença de calcificações intra-abdominais ou 
cálculos vesicais!. Falsos-negativos foram relatados 
e podem ser justificados pela inexperiência do obser- 
vador ou pela técnica inadequada do exame. Há rela- 
tos de interpretação como negativo para radiografias 
abdominais de pacientes que posteriormente elimi- 
naram 106 e 135 papelotes contendo drogas!!817, 
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Considerando-se a possibilidade de não visualiza- 
ção de cápsulas de drogas e do risco de intoxicação 
grave por ruptura das mesmas, a radiografia simples 
não é confiável para excluir o diagnóstico de body 
packers!8. 

A tomografia computadorizada consegue iden- 
tificar com facilidade a presença de corpos estran- 
hos com radiopacidade variável, que normalmente 
apresentam-se com uma fina camada de gás circun- 
jacente. Trata-se de método de maior sensibilidade 
em relação à radiografia simples!% 1” porém as pes- 
quisas sobre a sua sensibilidade são ainda limitadas, 
havendo relato de um resultado falso-negativo!”. A 
TC apresenta a vantagem de identificar o conteúdo 
do papelote, baseando-se na diferença entre as uni- 
dades denominadas Hounsfield (a cocaína apresen- 
ta o valor em torno de 219 unidades Hounsfield e a 
heroína 520)ºº. Esse exame pode ser realizado com 
ou sem meio de contraste artificial, sendo que a TC 
contrastada possui sensibilidade de 96% (baseada 
em um único estudo) e os invólucros podem ser iden- 
tificados como defeitos de enchimento!. 

No caso relatado, optou-se por realizar a TC como 
primeiro método de imagem diagnóstico, baseando- 
se na sua maior sensibilidade e acurácia. A partir da 
visualização de inúmeros corpos estranhos dispostos 
ao longo de todo o trato gastrointestinal do paciente, 
instituiu-se terapêutica adequada com sucesso e rapi- 
dez na condução do caso. A radiografia simples de 
abdome foi realizada secundariamente, à título de 
comparação, não mostrando com clareza a presença 
de invólucros de drogas, tampouco contribuindo na 
estimativa da quantidade de corpos estranhos. 


CONCLUSÃO 


A tomografia computadorizada pode determinar 
com acurácia o número, tamanho, localização e den- 
sidade de invólucros contendo substâncias ilícitas. A 
radiografia simples de abdome é citada na literatu- 
ra como método diagnóstico a ser realizado inicial- 
mente, sendo considerado padrão ouro. Entretano, 
à partir do caso relatado, sugerimos que a TC, uma 
vez disponível, seja método de imagem inicial, pois 
possui maior sensibilidade e acurácia. Dessa forma, 
garante-se maior rapidez e precisão na condução do 
caso clínico, economia no tempo de estadia do pa- 
ciente e segurança para o mesmo. 
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